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erforation cornéenne sur ulcère de
ooren en post-vaccination
nti-COVID-19 : à propos d’un cas

orneal  perforation  on  Mooren  ulcer  after  anti-
OVID-19  vaccination:  A  case  report

ntroduction

’ulcère  de  Mooren  =est  un  ulcère  marginal  périphé-
ique  (PUK)  auto-immun  d’étiologie  non  connue  (idiopa-
hique).  La  périphérie  cornéenne  présente  des  caracté-
istiques  morphologiques  et  immunologiques  prédisposant
ux  réactions  immunitaires  et  inflammatoires.  Plusieurs
ffets  indésirables  oculaires  notamment  inflammatoires
nt  été  décrits  suite  à  la  vaccination  anti-COVID-
9.  Le  but  du  travail  était  la  description  et  la  gestion
’une  perforation  cornéenne  sur  ulcère  de  Mooren
ost-vaccinal.

atériel  et  méthodes

ous  rapportons  l’observation  médicale  d’une  patiente  qui
onsulte  dans  notre  service  pour  perforation  cornéenne  sur
lcère  de  Mooren  post-vaccination  anti-COVID-19.

bservation  médicale

atiente,  âgée  de  49  ans,  suivie  pour  prurigo  cutané  depuis
anvier  2017  traité  par  thalidomide  et  qui  a  présenté  un
lcère  de  Mooren  de  l’œil  droit  en  septembre  2020,  mise
ous  corticoïdes  locaux  et  oraux  à  fortes  doses  et  azathio-
rine  avec  cicatrisation  complète.

La  patiente  rapporte  également  une  notion  d’œil  droit
re
ODt)  rouge  douloureux  après  la  1 dose  du  vaccin  inactivé

nti-COVID-19  (Sinopharm*)  qui  a  été  traité  en  secteur  privé
ar  des  corticoïdes  locaux  et  oraux  avec  bonne  évolution.
lle  consulte  pour  un  deuxième  épisode  d’œil  droit  rouge
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ouloureux  depuis  24  h  avec  baisse  d’acuité  visuelle  surve-
ue  une  semaine  après  l’administration  de  la  deuxième  dose
u  même  vaccin.

L’examen  ophtalmologique  retrouve  une  acuité  visuelle
e  l’œil  concerné  (ODt)  à  2/10,  hyperhémie  conjoncti-
ale,  un  ulcère  marginal  nasal  en  croissant  de  12  h  à  3  h
n  promontoire  sans  intervalle  de  cornée  saine,  à  fond
ropre  perforé  à  1  h  mesurant  2,7  mm  sur  2  mm  et  issue  de
’iris,  présence  d’un  Seidel  spontané,  sensibilité  globale  cor-
éenne  conservée  et  une  chambre  antérieure  diminuée  de
rofondeur  (Fig.  1).  L’œil  controlatéral  était  sans  particula-
ités.

Notre  prise  en  charge  était  l’hospitalisation  avec  recou-
rement  conjonctival  (devant  la  non-disponibilité  de  greffe
e  membrane  amniotique)  (Fig.  2)  sous  couverture  de  bolus
e  corticoïdes  en  préopératoire  (1  g  de  solumédrol  en  intra-
eineux)  et  traitement  médical  à base  d’antibiotique  par
oies  orale  (ciprofloxacine)  et  locale  (levofloxacine),  cor-
icoïdes  locaux  goutte  horaire  (dexaméthasone)  +  agents
ouillants.
Nous  avons  déclaré  notre  cas  à la  pharmacovigilance  (cal-

ul  du  score  d’imputabilité  =  I4  B0)  avec  forte  incrimination
u  vaccin  et  nous  avons  pris  l’avis  des  internistes,  qui  ont
is  la  patiente  sous  corticoïdes  à  forte  dose  par  voie  orale

prednisolone  60  mg/jr)  et  bolus  d’immunosuppresseurs  à  sa
ortie.

L’évolution  clinique  après  3  mois  a  été  marquée  par  une
mélioration  de  l’acuité  visuelle  à  4/10  avec  reformation  de
a  chambre  antérieure  et  réépithélialisation  quasi  complète
e  l’ulcère  (Fig.  3—6)

iscussion

a  cornée  périphérique  constitue  une  entité  propice  aux

nflammations  à  travers  le  limbe.  La  richesse  des  capil-
aires  sanguins  et  lymphatiques  va  permettre  à  l’ensemble
es  acteurs  cellulaires  de  l’inflammation  et  de  l’immunité
’accéder  à  la  zone  [1].

https://doi.org/10.1016/j.jfo.2022.07.007
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01815512
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jfo.2022.07.007&domain=pdf
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Figure 1. a et b : aspect de l’ulcère de Mooren marginal perforé ; c : aspect en fluorescéine, seidel spontané (+).

Figure 2. Aspect postopératoire immédiat du recouvrement
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Figure 3. J7 postopératoire, diminution de la taille de l’ulcère.
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onjonctival.

Historiquement,  plusieurs  vaccins  ont  été  incriminés
’avoir  des  effets  secondaires  oculaires  d’origine  immuni-
aire,  tels  que  le  vaccin  contre  la  fièvre  jaune  et  l’hépatite

 qui  causent  des  uvéites,  des  maculopathies  idiopathiques,
KH,  etc.  [2].

Suite  au  vaccin,  une  réponse  immunitaire  inadaptée  chez
es  personnes  atteintes  d’une  maladie  auto-immune  peut
ntraîner  une  réactivation  de  celle-ci,  comme  c’est  le  cas
our  notre  patiente  [3].

Plusieurs  autres  complications  de  surface  oculaire  ont  été
écrites  suite  aux  différents  vaccins  anti-COVID-19  : épisclé-

ite,  sclérite  antérieure,  rejet  de  greffon  cornéen  [4].

Les  études  actuelles  sont  principalement  des  séries  de
as  rétrospectives  ou  des  rapports  de  cas  isolés  qui  sont
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aibles  pour  établir  une  association  ou  une  causalité  du  vac-
in  anti-COVID-19  [3].

Aucun  cas  similaire  n’a  été  décrit  jusque-là  dans  la  litté-
ature.

onclusion
a  situation  de  pandémie  a  causé  la  mise  en  marché  de  vac-
ins  en  urgence  et  cela  sans  assez  de  recul  d’essais  cliniques
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Figure 4. Un mois postopératoire, cicatrisation du greffon
conjonctival avec nette réépithélialisation de l’ulcère.

Figure 5. Trois mois postopératoires, cicatrisation quasi
complète de l’ulcère.

Figure 6. Aspect 3 mois postopératoires de l’OCT segment anté-
rieur.
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réalables,  les  rapports  d’essais  sur  la  sécurité  des  vaccins
nt  montré  que  les  effets  indésirables  oculaires  sont  rares.

La  réponse  immunitaire  inadéquate  en  post-vaccinal  peut
auser  des  effets  indésirables,  comme  le  cas  de  perforation
’ulcère  de  Mooren,  ce  qui  incite  tout  ophtalmologiste  à  les
onnaître.

Tout  patient  présentant  une  pathologie  immunitaire  de
a  surface  oculaire  devrait  faire  l’objet  d’un  examen  ophtal-
ologique  avant  toute  vaccination  avec  un  suivi  rapproché

n  post-vaccinal.
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